PROHLASENI O BEZINFEKCNOSTI

Prohlasuji, Ze v rodiné ani v misté, z néhoz nastupuje dité

jméno:
pfijmeni:

na ozdravny pobyt v pfirodé, neni infekéni choroba a okresni hygienik ani oSetfujici |ékar
nenafidil ditéti karanténni opatreni, zvySeny zdravotnicky dozor nebo lékafsky dohled.

Neni mi zndmo, Ze dité pfiSlo v predchazejicich 7 dnech do styku s osobami, které
onemocnély prenosnou chorobou. Svym podpisem stvrzuji, Ze dité nejevi znamky
onemocnéni. Jsem si védom pravnich a financnich dUsledk( wvyplyvajicich z mého
nepravdivého prohlaseni.

Adresa mista, odkud dité nastupuje:

Zdravotni stav ditéte (alergie, Iéky apod.):

Tel. ¢islo rodicéa:

dne..cee e, podpis zakonného zastupce ditéte
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